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A 64-year-old man took levofloxacin 100 mg three times a day from the day before trans-rectal prostate
needle biopsy. He suddenly fell into septic shock about 12 hours after the biopsy. We performed
polymyxin B-immobilized fiber-direct hemoperfusion treatment at our intensive care unit. The circle
dynamics was stable after five days of observation, and he was discharged seven days after the event.
Levofloxacin-resistant Escherichia coli (E. coli ) was detected by blood and urine culture.
(Hinyokika Kiyo 56 : 453-456, 2010)












主訴 : 健診で PSA 高値を指摘










かった（赤血球 1 ∼ 2 個/数視野，白血球 1 ∼ 2 個/
数視野）．











時の採血データで WBC 950/μl，Plt 9.5×103/μl と著
明な白血球減少，血小板減少を認めた．再検を行った
が，WBC 1,710/μl ，Plt 7.3×103/μl と低値のままで
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direct hemoperfusion : PMX-DHP) を開始した．エンド
トキシン吸着開始約30分後から収縮期血圧は 110
mmHg 台と上昇した． 2日間のエンドトキシン吸着
療法（ 2 時間/日）により循環動態は安定した (Fig.
1）．バイタル安定し感染兆候も落ち着いたため検査 5
日後にカテコラミンと抗菌薬を中止し，検査 7日後に
退院となった (Fig. 2）．血液培養（判定日 : 検査 3日
後）で Escherichia coli (ampicillin : ABPC 耐 性，
levofloxacin : LVFX 耐性），尿培養（判定日 : 検査 4日
後）でも Escherichia coli (ABPC 耐性，LVFX 耐性）が
検出された．エンドトキシンは 50.1 pg/ml と著明高
値であった．なお，使用した抗菌薬 CAZ に対する起
因菌の感受性は血液培養，尿培養ともに minimum






high risk 群として，○1 前立腺体積 75 cc 以上，○2 糖尿
病，○3 ステロイド投与中，○4 高度排尿障害 (IPSS 20
以上，Qmax 12 ml/min 以下，残尿 100 ml 以上），○5
免疫不全患者を挙げている4)．今回の症例は基礎疾患
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Fig. 1. 経過 : 敗血症発症∼ショック∼PMX 終了まで.
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Fig. 2. 経過 : 入院∼退院まで
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がなく，排尿障害の訴えもない low risk 群にあてはま
る．
ガイドラインにおける推奨処方として low risk 群で
は検査直前からニューキノロン系薬高用量 1日投与，
high risk 群では検査直前からニューキノロン系薬高用
量 1日投与し翌日から常用量を 2∼ 4日追加するとし
ている4)．当科では，経直腸的前立腺針生検後は入院
のうえ 1日経過観察を行う方針としており，予防抗菌



















サブユニット A遺伝子 (gyrA) と DNA トポイソメ
ラーゼⅣのサブユニットA遺伝子 (parC) がキノロン
耐性に関与し，gyrA 変異と parC 変異の両方によりキ
ノロン高度耐性を惹起することが知られている7)．当
科でも2009年11月から LVFX は従来の 100 mg× 3回/
日から海外と同様 500 mg× 1回/日を使用することと
し，現在，当科における予防抗菌薬投与は検査当日の
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